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Esta investigación tuvo como objetivo identificar las complicaciones locales y sistémicas en pacientes 
sometidos a Angioplastia Coronaria Transluminal Percutánea y los factores de riesgo que pueden influir 
en la aparición de estas complicaciones. Estudio prospectivo, transversal, con análisis cuantitativo de 
los datos que fueron recolectados de 127 pacientes en la Unidad de Hemodinámica y en la Unidad de 
Cuidados Intensivos del hospital campo de estudio. Los datos fueron analizados mediante estadística 
descriptiva. Para investigar la asociación entre los factores de riesgo y las complicaciones después de 
la Angioplastia Coronaria Transluminal Percutánea se utilizó prueba de Chi cuadrado. Se observó que 
79 (62,2%) pacientes presentaron complicaciones. De éstos, 39 (49,4%) tuvieron complicaciones 
locales, 25 (31,7%), complicaciones sistémicas y 15 (18,9%) habían asociado las complicaciones 
locales y sistémicas. Hubo una asociación estadísticamente significativa (p<0,05) entre el uso continuo 
de los anticoagulantes después de la Angioplastia Coronaria Transluminal Percutánea y la presencia 
de complicaciones. Se encontró que la mayoría de los pacientes tuvo complicaciones y el uso de 








Esta pesquisa teve como objetivo identificar as complicações locais e sistêmicas em pacientes 
submetidos à Angioplastia Coronariana Transluminal Percutânea e os fatores de risco que podem 
influenciar na ocorrência destas complicações. Estudo prospectivo, transversal, com abordagem 
quantitativa dos dados que foram coletados de 127 pacientes na Unidade de Hemodinâmica e na 
Unidade de Terapia Intensiva do hospital campo de estudo. Os dados foram analisados segundo 
estatística descritiva. Para verificar a associação entre os fatores de risco e as complicações pós 
Angioplastia Coronariana Transluminal Percutânea foi utilizado o teste Qui-quadrado. Observou-se que 
79 (62,2%) pacientes apresentaram complicações. Destes, 39 (49,4%) apresentaram complicações 
locais, 25 (31,7%) complicações sistêmicas e 15 (18,9%) apresentaram complicações locais e 
sistêmicas associadas. Verificou-se associação estatisticamente significativa (p<0,05) entre o uso 
contínuo de anticoagulante após Angioplastia Coronariana Transluminal Percutânea e a presença de 
complicações. Evidenciou-se que a maioria dos pacientes apresentou complicações e o uso de 




This research aimed to identify the local and systemic complications in patients undergoing 
Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty and risk factors that may influence the occurrence of 
these complications. It is a prospective cross-sectional study with a quantitative approach of the data 
that were collected from 127 patients in the Unit of Hemodynamic and in the Unit of Intensive Terapy of 
the hospital field of study. Data were analyzed using descriptive statistics. To investigate the association 
between risk factors and complications after Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty was 
used Chi-square test. It was observed that 79 (62.2%) patients had complications. Of these, 39 (49.4%) 
had local complications, 25 (31.7%) systemic complications and 15 (18.9%) had associated local and 
systemic complications. There was a statistically significant association (p<0,05) between the 
continuous use of anticoagulants after Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty and presence 
of complications. It was evident that most of the patients had complications and use of anticoagulant 




Actualmente, las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muertes y, 
por tanto, un importante problema de salud pública dado que representa elevados 
costos en asistencia médica. De entre las enfermedades cardiovasculares, las 
coronarias y cerebrovasculares son responsables de los dos tercios de todos los 
óbitos(1). 
 
En los últimos años ha habido un importante crecimiento de la Cardiología 
Intervencionista, principalmente en lo que se refiere a las técnicas percutáneas de 
revascularización del miocardio. El perfeccionamiento del instrumental de angioplastia 
coronaria y la aparición de nuevos dispositivos, como los stents, han hecho posible el 
tratamiento de la gran mayoría de los pacientes (2-3). 
 
La angioplastia coronaria transluminal percutánea (ACTP) ha ido perfeccionándose 
desde su descripción inicial, a mediados de la década de los 60, y uno de los marcos 
más importantes en esa evolución fue su asociación con el uso de stents, que se 
mostraron tan importantes en el mantenimiento de los resultados inmediatos y a largo 
plazo (4-5). 
 
En un estudio que analizó el desempeño de la angioplastia transluminal percutánea 
coronaria primaria en Brasil de 1996 a 2000, reveló que en el periodo analizado, hubo 
aumento significativo de la realización de este procedimiento, en torno al 20%, una 
media de 5% al año, en relación al total de intervenciones coronarias percutáneas 
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computadas en el respectivo periodo (6). Esta modalidad terapéutica presenta éxito 
indiscutible en el tratamiento de estenosis de arterias coronarias, renales y de la 
circulación arterial periférica (5).  
 
El acceso arterial femoral es la vía de elección más común, propiciando mayor 
rapidez y repetibilidad, fácil localización por el mayor calibre del vaso, variabilidad de 
materiales, exigiendo poca experiencia del operador. Consecuencia del avance 
tecnológico, surgen nuevos materiales y el desarrollo de vías arteriales alternativas 
como las vías transradial, braquial y ulnar han comenzado a ser utilizadas en los 
últimos años (7). 
 
Aunque la ACTP se considere un procedimiento seguro, sabemos que pueden ocurrir 
complicaciones y puede muchas veces estar asociada a factores relacionados tanto 
con las condiciones clínicas del cliente como las relacionadas con el procedimiento y 
materiales utilizados. Entre estas, las complicaciones vasculares han sido descritas 
con mayor frecuencia. Estas complicaciones normalmente están relacionadas con la 
calcificación de la arteria puncionada, obesidad, edad, sexo, hipertensión y el uso de 
anticoagulantes siendo el lugar de mayor incidencia de estas complicaciones el sitio 
de la punción en forma de hemorragias, sangrados, hematomas, fístulas, 
pseudoaneurismas e isquemias (7). 
 
Los pacientes sometidos a la ACTP pueden presentar complicaciones con 
repercusiones en su recuperación. Así, conocer las principales complicaciones y sus 
factores de riesgo ayudará a la elaboración de medidas que posibiliten intervenir 
precozmente y contribuir a la seguridad y calidad de la asistencia a estos pacientes. 
 
En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo identificar las complicaciones 
locales y sistémicas en pacientes sometidos a la ACTP y los posibles factores de 
riesgo relacionados con el paciente y con el procedimiento que puede influir en la 




Se trata de un estudio prospectivo, transversal, con enfoque cuantitativo de los datos, 
realizado en un hospital público de enseñanza que atiende pacientes de alta 
complejidad, localizado en el Municipio de Uberaba, Minas Gerais, Brasil. 
 
Los datos fueron colectados por las investigadoras, en la Unidad de Hemodinámica y 
en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) de la referida institución campo de estudio, 
por un periodo de siete meses consecutivos (marzo a septiembre de 2009), tras la 
aprobación de este estudio por el Comitê de Ética en Investigación de la Universidad 
Federal do Triângulo Mineiro bajo parecer nº 1266. 
 
La colecta de los datos fue realizada por medio de evaluación del paciente, 
utilizándose un instrumento específico para este fin, que consta de tres partes. La 
primera se refería a los datos clínicos y demográficos del paciente; la segunda, a los 
aspectos relacionados con el procedimiento de ACTP y la tercera, a la evaluación de 
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Entre los parámetros vitales evaluados, se utilizaron los siguientes valores de 
referencia: FC= <100 bpm (8); FR=  < 20 irpm (8); T= 35,5 a 37ºC con media de 36,0 a 
36,5ºC (9), PAS <130mmHge PAD < 85mmHg (10). 
 
La intensidad del dolor en el lugar de la punción fue evaluada por medio de la escala 
numérica verbal graduada de 0 a 10, donde 0 significa ausencia de dolor y 10 el peor 
dolor que ha sentido alguna vez. La intensidad del dolor fue así clasificada en sin 
dolor (0), dolor leve (1 a 4), dolor moderado (5 a 7) y dolor intenso (8 a 10) (11). 
 
La evaluación de los pacientes se realizó al término del procedimiento de ACTP, 
inmediatamente después de la retirada del introductor de la vía arterial y antes del alta 
de la UTI, considerando que en el hospital, campo de estudio, los pacientes 
permanecen en la UTI hasta 24 horas tras la realización de la ACTP. 
 
Se incluyeron en esta investigación 127 pacientes adultos con edad igual o superior a 
18 años, después de la aceptación en participar de la pesquisa y de la firma del 
Término de Consentimiento Libre y Esclarecido. Se excluyeron los pacientes que 
presentaban comorbidades graves asociadas y aquellos con inestabilidad 
hemodinámica al ser admitidos en la unidad para la realización del procedimiento. 
 
Los datos fueron introducidos en un banco de datos electrónico del programa Excel 
XP® de Microsoft® y exportados al software Statistical Package for the Social 
Sciences para procesamiento y análisis. Se utilizó estadística descriptiva con análisis 
univariado de los datos. Para verificar si hubo asociación entre las complicaciones 
tras ACTP y los posibles factores de riesgo se utilizó el test Qui-quadrado. Los 




En el periodo de marzo a septiembre de 2009, 185 pacientes fueron sometidos a la 
ACTP, de los cuales 127 (68,6%) atendían a los criterios de inclusión y constituyeron 
la muestra de este estudio. 
 
La media de edad de los pacientes fue de 60,8 años con variación de 30 a 84 años; 
83 (65,4%) pacientes eran del sexo masculino; 46 (36,2%) eran jubilados y el Índice 
de Masa Corporal (IMC) medio fue de 26,0 Kg/m2 con variación de 13,0 a 38,0 Kg/m2. 
 
En cuanto a las comorbidades, 71 (55,0%) pacientes presentaban hipertensión arterial 
sistémica (Figura 1).  
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Figura 1- Distribución de los pacientes según el porcentaje de comorbidades. Uberaba (MG), 
Brasil, 2009. 
 
Se observó que 44 (34,6%) pacientes fumaban, 13 (10,2%) consumían bebidas 
alcohólicas; 5 (3,9%) consumían drogas ilícitas, 22 (17,3%) fumaban y consumían 
bebida alcohólica, 4 (3,1%) consumían tabaco, alcohol y drogas ilícitas y 39 (30,9%) 
relataron no hacer uso de estas substancias. 
 
En relación a los lugares de punción arterial para el procedimiento de ACTP, se 
observó que en 124 (97,6%) pacientes se utilizó la vía femoral y en 3 (2,4%) la vía 
transradial. El tiempo medio de compresión del lugar, tras la retirada del introductor, 
fue de 38,9 minutos, con variación de 15 a 90 minutos. 
 
De los 127 pacientes evaluados, 79 (62,2%) presentaron complicaciones tras la 
realización de la ACTP. De estos, 39 (49,4%) presentaron complicaciones locales 
(sangrado, hematoma, equimosis), 25 (31,7%) complicaciones sistémicas (retención 
urinaria, alteración del ritmo cardiaco) y 15 (18,9%) presentaron complicaciones 
locales y sistémicas asociadas. El número medio de complicaciones por paciente fue 
de 1,1 (Tabela I). 
Tabla I- Distribución de los pacientes en cuanto a los tipos de complicacionees locales y 
sistémicas. Uberaba (MG), Brasil, 2009.  
Complicaciones 
locales 
N % Complicaciones sistémicas N % 
Sangrado 13 10,2 Retención urinaria 12 9,4 
Hematoma 29 22,8 Alteración del ritmo cardiaco 8 5,5 
Equimosis 6 4,7 





5 4,0 Otros 2 1,6 
No presenta 74 58,3 No presenta 88 70,1 
TOTAL 127 100,0 TOTAL 127 100,0 
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En relación a los parámetros vitales verificados, los valores medios fueron de 120,8 
mmHg para presión arterial sistólica; 72,9 mmHg para presión arterial diastólica; 71,6 
bpm para frecuencia cardiaca, 20,2 rpm para frecuencia respiratoria y 36,0°C para 
temperatura.   
 
En cuanto a la evaluación del dolor, 67 (52,7%) pacientes relataron presentar dolor en 
el lugar de la punción arterial. De estos, 35 (52,2%) pacientes refirieron dolor de poca 
intensidad, 16 (23,9%) de intensidad moderada y 16 (23,9%) refirieron dolor de fuerte 
intensidad.  
 
En cuanto a los posibles factores de riesgo relacionados con el paciente (edad, sexo y 
comorbidades), no hubo asociación estadísticamente significativa con la ocurrencia de 
complicaciones tras el ACTP. Entre los posibles factores de riesgo relacionados con el 
procedimiento (tiempo de compresión, número de procedimientos realizados y uso de 
terapéutica anticoagulante), se verificó que hubo asociación estadísticamente 
significativa (p=0,01) con el uso continuo de anticoagulante tras el procedimiento de 
ACTP (Tabela II). 
 
 
Tabla II- Factores de riesgo que podrían influir en la ocurrencia de las complicaciones. 
Uberaba (MG), Brasil, 2009.  
 
Complicaciones 
 Sí No p (valor) 
Edad    
Menos de 60 años 41 22 
0,507 
Más de 60 años 38 26 
Género    
Masculino 50 33 
0,531 
Femenino 29 15 
Comorbidades    
Sí 11 4 
0,344 
No 68 44 
Tiempo de compresión    
Menos de 30 minutos 17 5 
0,253 
30 minutos o más 60 33 
Número de procedimientos 
anteriores 
   
Ninguno 46 30 
0,206 De 1 a 2 28 18 
Más de 2 5 0 
Uso de anticoagulante antes 
del procedimiento 
   
Sí 18 20 
0,078 
No 49 23 
Uso de antiagregante 
plaquetario antes del 
procedimiento 
   
Sí 18 14 
0,605 
No 49 29 
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Uso de anticoagulante tras 
el procedimiento 
   
Sí 56 23 
0,010 
No 23 25 
Uso de antiagregante 
plaquetario tras el 
procedimiento 
   
Sí 61 37 
0,986 
No 18 11 
 
En todos los pacientes evaluados en este estudio, el procedimiento de ACTP ocurrió 
con colocación de stent. El número medio de stents implantados fue de 1,4 por 




La ACTP se ha convertido en un procedimiento utilizado mundialmente y el 
conocimiento de factores de riesgo/predictores de complicaciones puede asegurar la 
obtención de mejores resultados a corto y largo plazo (10). 
 
Se observó en el presente estudio mayor prevalencia de complicaciones en pacientes 
del género masculino y con sobrepeso. Esto tal vez pueda estar asociado a 
diferencias relacionadas con aspectos biológicos, culturales y estilo de vida. La 
explicación biológica sería la protección femenina del estrógeno, que influye en el 
sistema circulatorio, promueve vasodilatación e inhibe la progresión de procesos 
arteroscleróticos evitando procesos isquémicos (12-13). 
 
Por ello, estos resultados contradicen, en parte, otros estudios (7,12) en los que 
pacientes también con sobrepeso (IMC > 25 Kg/m2), del género femenino, tuvieron 
mayor prevalencia de complicaciones. 
 
La población del presente estudio se encuentra en una franja de edad media de 60,8 
años en que hay prevalencia de enfermedades coronarias, lo que puede estar 
relacionado con el hecho de que la hipertensión arterial sistémica haya sido la 
principal comorbidad (55,0%) evidenciada, tanto aislada cono asociada a la diabetes 
mellitus. Además, el aumento de la longevidad posibilita periodos más largos de 
exposición a los factores de riesgo, resultando en una mayor probabilidad de 
manifestación clínica de estas dolencias (1). 
 
Con relación a la vía escogida para la punción, en este estudio prevaleció el abordaje 
arterial femoral en 97,6% de los pacientes, lo que corrobora con otros estudios de 
metodología semejante (14-15). A pesar de ser la vía femoral la más frecuente, los 
procedimientos realizados por vía radial obtienen mayor éxito, menor ocurrencia de 
eventos cardíacos adversos, óbito y complicaciones vasculares (14-15). Otros autores 
también señalan que la diversidad de las vías arteriales de acceso es eficaz en 
cardiología intervencionista (3). 
 
A pesar de que la ACTP sea un procedimiento seguro, pueden ocurrir 
complicaciones(7). Entre los posibles factores de riesgo para ocurrencia de 
complicaciones tras ACTP, algunos autores (16) señalan el uso de anticoagulantes 
antes del procedimiento, sexo femenino, presión arterial sistólica mayor de 160 
mmHg, número de veces en que la arteria fue puncionada y cambio de profesional 
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durante la compresión como algunos de los factores que presentan asociación 
estadísticamente significativa con la ocurrencia de complicaciones. Estos resultados 
contraponen los resultados del presente estudio, en el cual solamente el uso continuo 
de anticoagulante tras el procedimiento de ACTP tuvo significancia estadística, 
aunque no todos los factores descritos han sido investigados. 
 
Los resultados de investigación realizada en el Instituto de Cardiología de Rio Grande 
do Sul (17) también divergen de estos resultados. Los investigadores evidenciaron que 
entre los potenciales predictores de complicaciones, solo el calibre del introductor 
alcanzó significancia estadística, demostrando relación directa entre calibre del 
introductor y complicaciones vasculares. Otros investigadores (15) también indicaron 
que la utilización de catéteres de menor calibre disminuye la incidencia de 
complicaciones en este tipo de procedimiento. 
 
En cuanto a las complicaciones sistémicas, la retención urinaria es la principal 
complicación pos-procedimiento por via femoral, siendo que algunos pacientes 
necesitan de intervención como cateterismo vesical por no responder a medidas no 
invasivas de diuresis espontánea (18). 
 
En otro estudio (7) se observó que entre los procedimientos de ACTP realizados por 
vía femoral, poco más del 25% de los pacientes necesitaron de cateterismo vesical, y 
cuando se utilizó la vía radial, menos del 3% de los pacientes presentaron retención 
urinaria. 
 
En este estudio, la retención urinaria y la alteración del ritmo cardiaco fueron las 
principales complicaciones sistémicas evidenciadas. Esto tal vez pueda estar 
relacionado con el hecho de que los pacientes que realizan el procedimiento por vía 
femoral quedan en cama por algunas horas dependiendo de la evolución clínica, al 
contrario de lo que sucede cuando es utilizada la vía radial, en que el paciente es libre 
de moverse en la cama y caminar muy pronto (19).   
 
Otro aspecto evaluado fue la intensidad del dolor en el lugar de la punción arterial, 
mostrando que la mayoría de los pacientes refirió dolor de poca intensidad. Este 
resultado diverge de otra investigación en la que el 38% de los pacientes refirieron 
dolor moderado cuando el procedimiento fue realizado por abordaje femoral y 35% 




En este estudio se identificaron las siguientes complicaciones locales: equimosis, 
hematomas y sangrado. La retención urinaria y la alteración del ritmo cardiaco fueron 
las principales complicaciones sistemicas después del procedimiento de ACTP. La 
hipertensión arterial sistémica fue identificada como la principal comorbidad en los 
pacientes estudiados. En cuanto a la vía de acceso, prevaleció el abordaje femoral. 
Entre los posibles factores de riesgo para la ocurrencia de complicaciones, solamente 
el uso continuo de anticoagulante tras la ACTP presentó asociación estadísticamente 
significativa (p < 0,05). 
 
Los resultados de esta investigación contribuirán a la elaboración de metas para 
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Este estudio presenta como limitación la no evaluación del número del calibre de los 
introductores, lo que no interfirió en los resultados obtenidos. Se sugiere la realización 
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